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Resumen 

Introducción: La obesidad constituye un problema de salud pública debido a su creciente 

prevalencia y a su asociación con enfermedades crónicas no transmisibles. Objetivo: Evaluar 

la efectividad de una intervención educativa para la prevención de la obesidad en adultos de 

20 a 49 años en la parroquia Alluriquín, -Santo Domingo de los Tsáchilas, -con el fin de 

identificar brechas informativas relevantes, -mediante la aplicación de una encuesta 

estructurada desde el enfoque de la Atención Primaria en Salud. Metodología: Se realizó un 

estudio con enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y corte transversal. La información 

se recopiló mediante una encuesta aplicada a los participantes, previo consentimiento 

informado, para evaluar el nivel de conocimiento, los hábitos de vida, la actividad física y el 

estado nutricional. Resultados: Se identificó una asociación estadísticamente significativa 

entre el sedentarismo y el índice de masa corporal. El 60,4 % de los participantes con obesidad 

presentó conductas sedentarias, frente al 24,5 % de quienes tenían un IMC normal. Asimismo, 

la adopción de hábitos saludables se relacionó con una mayor proporción de IMC normal 

(24,44 %) y una menor frecuencia de obesidad (35,56 %). Los participantes que no realizaban 

actividad física moderada presentaron mayor prevalencia de obesidad (54,29 %) en 

comparación con quienes sí la practicaban (29,63 %). En contraste, el nivel de conocimiento 

no mostró una asociación estadísticamente significativa con el índice de masa corporal ni con 

la adopción de hábitos saludables. Conclusiones: Se evidenció una elevada prevalencia de 

sedentarismo y hábitos poco saludables, factores asociados con el exceso de peso. Aunque 

una parte importante de la población presentó conocimientos insuficientes sobre obesidad, 

estos no se relacionaron significativamente con el índice de masa corporal, lo que resalta la 

necesidad de fortalecer estrategias de promoción de la salud orientadas a la adopción de 

estilos de vida saludables. Palabras clave: obesidad, sobrepeso, sedentarismo, hábitos 

saludables, atención primaria de salud, índice de masa corporal. 
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Abstrac 

Introduction: Obesity is a public health problem due to its increasing prevalence and its 

association with chronic non-communicable diseases. Objective: To evaluate the effectiveness 

of an educational intervention for obesity prevention among adults aged 20 to 49 years in the 

Alluriquín parish, Santo Domingo de los Tsáchilas, in order to identify relevant information 

gaps through the application of a structured survey based on the Primary Health Care approach. 

Methodology: A quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted. Data were 

collected through a structured survey administered to the participants after obtaining informed 

consent to assess the level of knowledge, lifestyle habits, physical activity, and nutritional 

status. Results: A statistically significant association was found between sedentary behavior 

and body mass index. Among participants with obesity, 60.4% exhibited sedentary behavior, 

compared to 24.5% of those with a normal BMI. Likewise, the adoption of healthy habits was 

associated with a higher proportion of normal BMI (24.44%) and a lower prevalence of obesity 

(35.56%). Participants who did not engage in moderate physical activity showed a higher 

prevalence of obesity (54.29%) than those who did (29.63%). In contrast, the level of 

knowledge was not significantly associated with body mass index or the adoption of healthy 

habits. Conclusions: A high prevalence of sedentary lifestyles and unhealthy habits was 

identified, both of which were associated with excess body weight. Although a considerable 

proportion of the population demonstrated insufficient knowledge about obesity, this was not 

significantly associated with body mass index, highlighting the need to strengthen health 

promotion strategies aimed at encouraging the adoption of healthy lifestyles. Keywords: 

obesity, overweight, sedentary behavior, healthy habits, primary health care, body mass index. 
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  Introducción 

La obesidad es una enfermedad multifactorial y crónica caracterizada por un desbalance 

entre la ingesta de calorías y el gasto energético, -influenciada por determinantes ambientales, 

sociales, -conductuales y genéticos, -destacando el sedentarismo y los hábitos alimenticios 

inadecuados. -Constituye un factor de riesgo considerable para el desarrollo de enfermedades 

crónicas no transmisibles (ECNT) como la diabetes mellitus tipo 2, -la hipertensión arterial, -

dislipidemia, -enfermedades cardiovasculares, -y otras comorbilidades asociadas (Espinoza 

Muñoz, 2024). 

En 2022, a nivel mundial, 2.500 millones de adultos (43 %) tenían sobrepeso, de los 

cuales más de 890 millones (16 %) eran obesos, es decir, uno de cada ocho adultos en todo el 

mundo, era obeso. (Organización Mundial de la Salud, 2025). 

En Estados Unidos, la obesidad en adultos se ha incrementado significativamente, 

pasando del 13 % en 1960-1962 al 36 % en 2009-2010 (Centers for Disease Control and 

Prevention, 2013). En Ecuador, la prevalencia de obesidad en adultos afecta al 64, 68% de la 

población (Vinueza-Veloz, A F., et al, 2023).  

En adultos jóvenes este fenómeno tiene especial significancia, fundamentalmente en 

comunidades rurales en su mayoría, donde los factores socioculturales, económicos y 

productivos como la elaboración artesanal de dulces pasan a ser determinantes en los hábitos 

de alimentación del conjunto poblacional. De igual modo, la mayor disponibilidad y menor 

coste de los alimentos ultraprocesados frente a los alimentos frescos también han impulsado la 

adopción de hábitos alimenticios inadecuados.  
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Los alimentos ultraprocesados, debido a sus cantidades elevadas grasa, sal y azúcar, 

generan una sensación placentera, agradable y hasta adictiva en sus consumidores, lo que 

ocasiona que se incluyan en su dieta con mayor frecuencia, además el consumo de forma 

excesiva de dichos alimentos ocasiona alteración en las hormonas implicadas en el apetito, la 

digestión y señales de saciedad, lo cual influye en la conducta alimentaria. 

Estudios estiman que la obesidad es una epidemia que va en crecimiento, y los  

pronósticos de entidades como la Federación Mundial de Obesidad y el Instituto para la Métrica 

y Evaluación de la Salud (IHME), señalan que para el 2035 Más de 4,000 millones de personas 

podrían tener sobrepeso u obesidad y para 2050 casi el 60 % de los adultos (3.800 millones) y 

un tercio de los niños sufrirán de sobrepeso u obesidad.  

La obesidad y sobrepeso es provocada, en gran medida por el sedentarismo, además las 

horas de sedestación están relacionadas al aumento de riesgo de muerte por cualquier causa, 

este riesgo aumenta con la cantidad de horas al día sentado >4-8 horas se asocia con un riesgo 

del 2%, por cada aumento de 1 hora al día sentado y el riesgo aumenta al 8% cuando el tiempo 

sentado es >8 horas por día. Se ha estimado que los adultos sentados por 10 horas al día, tienen 

un 34% más de riesgo de muerte por cualquier causa, aun considerando el ejercicio físico. 

El ejercicio físico tanto moderado, como vigoroso contribuyen a la regulación del peso 

corporal, siendo un determinante principal para prevenir el sobrepeso y obesidad. La OMS 

recomienda hacer al menos 150 minutos de ejercicio físico moderado, o 75 a 150 minutos de 

ejercicio físico intenso por semana. Una persona que no alcanza este tiempo de actividad física 

se considera como inactiva. 

Por lo anteriormente expuesto, podemos afirmar que la obesidad constituye una 

amenaza para la salud pública, a nivel internacional y nacional, por su alta prevalencia y su 

https://www.dw.com/es/casi-60-de-los-adultos-sufrir%C3%A1-sobrepeso-u-obesidad-en-2050-seg%C3%BAn-estudio/a-71824834
https://www.dw.com/es/casi-60-de-los-adultos-sufrir%C3%A1-sobrepeso-u-obesidad-en-2050-seg%C3%BAn-estudio/a-71824834
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efecto en la población, misma que necesita realizar cambios en sus hábitos, especialmente 

alimenticios, en favor de su salud. 

En este contexto, el presente trabajo se fundamenta en los principios de la Atención 

Primaria en Salud (APS), priorizando la educación, participación comunitaria y prevención 

como pilares esenciales para mejorar la salud poblacional. Por ello tiene como propósito la 

promoción de estilos de vida saludables y su impacto en la prevención de la obesidad en adultos 

de 20 a 49 años de la parroquia Alluriquín, población que, de acuerdo a registros de los centros 

de salud locales, presenta una elevada prevalencia en el exceso de peso (Dirección Distrital de 

Salud 23D01 – MSP, 2025). 
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1. CAPÍTULO I: El Problema de la Investigación 

1.1.Planteamiento del problema 

La atención primaria en Salud debería construirse en el eje estratégico para prevenir 

enfermedades crónicas no transmisibles, mediante acciones sistemáticas de promoción de la 

salud, educación sobre un estilo de vida saludable y la identificación precoz de factores de 

riesgo en la población adulta, esta serie de medidas que se aplican de manera apropiada 

pueden ser capaces de disminuir la prevalencia del sobrepeso y la obesidad, mejorar el nivel 

de vida y reducir el costo económico para los sistemas sanitarios. 

No obstante, -la realidad actual es distinta de este escenario. -La obesidad se 

constituye como un problema de salud pública, -tanto a nivel internacional como nacional. -

En Ecuador, -de acuerdo a los datos disponibles, se muestra una tendencia en el aumento de 

sobrepeso y obesidad en la población. -Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

ENSANUT-ECU 2012, -evidenciaron que, -en adultos de 18 a 59 años, -el 22,3% presentaba 

obesidad y el 39,5% sobrepeso (Pérez et al., 2021). 

Posteriormente-los-datos del estudio-ENSANUT-EC 2018, mostraron-que la-

incidencia de sobrepeso y obesidad en adultos fue del 64,68% con mayor prevalencia en 

mujeres (Vinueza-Veloz, A. F., et al. 2023).  

Este incremento sostenido en la prevalencia del sobrepeso y la obesidad, constituye 

una situación alarmante, -reflejando que las estrategias preventivas actuales no están 

logrando el impacto esperado, -especialmente en comunidades vulnerables, -donde las 

limitaciones son más persistentes tanto estructurales como socioculturales que obstaculizan la 

adopción de estilos de vida saludables y estas podrían estar relacionadas con deficiencias en 
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el conocimiento y en la percepción de la salud aspectos que son abordados por modelos 

teóricos de promoción de la salud. 

El problema de esta investigación está centrado en determinar el impacto de las 

acciones de educación y prevención en salud sobre la reducción de la obesidad y sobrepeso 

en la población adulta en la parroquia Alluriquín.  Se evidencia el problema, debido a la 

persistencia de altos índices de exceso de peso, a pesar de la existencia de lineamientos y 

estrategias dirigidas a fomentar estilos de vida saludables desde la perspectiva de la Atención 

Primaria en Salud (APS). 

La situación problemática no radica únicamente en plantear políticas públicas o 

programas preventivos, sino principalmente en la limitada efectividad de su aplicación a nivel 

comunitario. Sin embargo, en las comunidades vulnerables rurales como Alluriquín existe 

una brecha entre las políticas de APS y la correcta ejecución de las mismas, limitando así el 

alcance de las medidas preventivas y de educación para la salud y dificultando generar 

cambios sostenidos en los conocimientos, actitudes y prácticas vinculadas con la actividad 

física y la alimentación saludable en la población adulta. 

En este escenario, -se incrementa el riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad, -así 

como enfermedades crónicas asociadas. -Por ello, -resulta necesario analizar de manera 

específica cómo las acciones educativas y preventivas influyen en la reducción de estos 

problemas, -permitiendo identificar oportunidades de mejora en la planificación y ejecución 

de intervenciones comunitarias más efectivas. - 

La problemática afecta principalmente a la población adulta joven y económicamente 

activa, específicamente hombre y mujeres entre 20 a 49 año de la parroquia Alluriquín, con 

más prevalencia sobre el sexo femenino. De acuerdo a los registros de los centros de salud 
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entre enero a septiembre de 2025 se identificó una elevada frecuencia de casos de sobrepeso y 

obesidad en este grupo etario (Dirección Distrital de Salud 23D01 – MSP, 2025). 

El problema se desarrolla dentro de una dimensión territorial caracterizado por 

condiciones socioculturales y económicas que favorecen patrones alimentarios no saludables 

como consumir dulces artesanales y productos ultraprocesados, sedentarismo y baja 

participación comunitaria en programas preventivos.-Entre las principales causas se 

identifican la insuficiente educación nutricional, -la limitada la actividad física, -la escasa 

formación del personal de salud sobre estrategias educativas y la falta de intervenciones 

adaptadas al contexto local. - 

Las consecuencias del problema incluyen un mayor riesgo de desarrollar 

comorbilidades como enfermedades cardiovasculares, -hipertensión arterial, -diabetes 

mellitus tipo 2 y dislipidemia, -lo que incrementa la morbimortalidad, -deteriora la calidad de 

vida de la población y genera un aumento progresivo de los costos directos/indirectos para el 

sistema de salud y las familias. - 

Varios estudios han evidenciado que la obesidad es uno de los factores de riesgo 

modificables más relevantes en el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles, -lo 

que la convierte en una prioridad dentro de las estrategias de salud pública. -En este sentido, 

la Atención Primaria en Salud se posiciona como el nivel de intervención más costo-efectivo 

para la prevención de esta problemática, -al priorizar acciones educativas, -comunitarias y de 

promoción de estilos de vida saludables (Quintero et al., 2020; World Health Organization, 

2025). 

 Sin embargo, -informes recientes del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (2024) 

señalan que, -especialmente en comunidades vulnerables, -persisten limitaciones asociadas a 

la disponibilidad de recursos, -la participación activa de la población y la capacitación del 
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personal de salud, -factores que reducen la efectividad y sostenibilidad de las intervenciones 

preventivas implementadas. - 

Esta investigación es relevante por la necesidad de fortalecer la prevención del 

sobrepeso y la obesidad en una etapa clave del ciclo vital, cuando aún la población puede 

modificar las conductas y evitar la progresión hacia enfermedades crónicas. Evaluando la 

efectividad de una intervención educativa basada en Atención Primaria en Salud que generará 

evidencia local que contribuya a optimizar las estrategias de promoción de la salud, mejorar 

la eficiencia del uso de recursos sanitarios y reducir los costes vinculados a atender 

enfermedades prevenibles. 

Los beneficios esperados con este trabajo para la población en general son poner en 

marcha estilos de vida saludable mejorando el conocimiento en nutrición y para el sector de 

salud el fortalecimiento del rol de la Atención Primaria en Salud en la disminución de 

incidencias y control de prevalencias de la obesidad. 

Se implementarán datos estadísticos que llenarán vacíos de conocimiento al analizar 

no solo resultados biométricos como cambios en el Índice de Masa Corporal (IMC),-sino 

también aspectos cualitativos relacionados con la adopción de prácticas saludables en la vida 

diaria de los participantes.-Este enfoque permitirá identificar los factores que favorecen o 

dificultan la efectividad de las acciones educativas implementadas en APS,-fortaleciendo el 

diseño-de-estrategias-preventivas-culturalmente-pertinentes, replicables y sostenibles.- 

En particular, -se generará evidencia sobre la factibilidad y efectos de intervenciones 

educativas comunitarias que pueden posteriormente servir de referencia para otros contextos 

similares, -ampliando así la base de conocimientos disponibles para la formulación de 

políticas públicas y prácticas profesionales orientadas a la reducción del sobrepeso y la 

obesidad en adultos. - 
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1.1.1. Delimitación del problema 

La investigación se llevará a cabo en la parroquia Alluriquín, perteneciente al cantón 

de Santo Domingo de los Tsáchilas, Ecuador. -El escenario de estudio será el Centro de Salud 

de Alluriquín, -institución que es responsable de brindar servicios de atención primaria a la 

población local. - 

El periodo de ejecución comprenderá desde octubre de 2025 hasta enero de 2026, -

durante este tiempo se realizará la recolección de información mediante la aplicación de un 

instrumento estructurado para evaluar el nivel de conocimiento sobre prevención del 

sobrepeso y la obesidad en adultos, -desde el enfoque de la Atención Primaria en Salud. -El 

estudio se desarrollará bajo un diseño no experimental, -de tipo descriptivo y de corte 

transversal. - 

 La población que será intervenida está constituida por adultos jóvenes en el grupo 

etario de 20 a 49 años, la población total es de 9.231 habitantes, de los cuales 2.633 son 

mujeres y 4.599 son hombres, según datos locales de 2025 con una población 

económicamente activa, con alto riesgo de desarrollar enfermedades crónicas no 

transmisibles en grupo etario anteriormente descrito, se registran 2.044 mujeres y 2.017 

hombres.  

1.1.2. Formulación del problema 

La Atención Primaria de Salud (APS) constituye un pilar esencial para la detección 

temprana de factores de riesgo, la promoción-de-la-salud y la prevención-de-enfermedades-

crónicas no transmisibles, entre ellas el sobrepeso y la obesidad. Desde este enfoque, la 

Atención Primaria en Salud busca fortalecer las capacidades individuales y comunitarias 

mediante acciones educativas y preventivas orientadas a la adopción de estilos de vida 
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saludables (World Health-Organization, 2025), esta-realidad-se-relaciona con la elevada-

prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de 20 a 49 años de la parroquia Alluriquín, 

considerado económicamente activo y expuesto a múltiples factores de riesgo.  

En Ecuador, datos nacionales evidencian que el exceso de peso afecta de manera 

significativa a los adultos, con mayor impacto en mujeres y en contextos donde confluyen 

condiciones-socioculturales y económicas-desfavorables, tales como-patrones-alimentarios 

inadecuados, sedentarismo y limitado acceso a información clara y pertinente sobre 

prevención (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2023; WHO, 2024). 

Bajo-esta-perspectiva, -la falta de información suficiente y comprensible sobre los factores de 

riesgo, -las consecuencias del sobrepeso y la obesidad, -así como sobre las medidas 

preventivas disponibles desde la Atención Primaria en Salud, -puede constituir una barrera 

para la adopción de conductas saludables. -Estudios recientes señalan que el nivel de 

conocimiento en salud influye directamente en la toma de decisiones relacionadas con la 

alimentación, -la actividad física y el autocuidado, -por lo que su evaluación resulta clave 

para orientar futuras estrategias de promoción de la salud y prevención de enfermedades 

crónicas (PAHO/WHO, 2022). 

Por lo expuesto, -surge la necesidad de evaluar el nivel de conocimiento sobre la prevención 

del sobrepeso y la obesidad en adultos de 20 a 49 años de la parroquia Alluriquín, -como un 

paso-fundamental para identificar-brechas informativas y generar-evidencia que permita-

fortalecer, -en el futuro, -las acciones educativas y preventivas desde el primer nivel de 

atención, -adaptadas a las características socioculturales de la comunidad. – 
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1.2.Pregunta de investigación    

¿Cuál es el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas relacionadas con la 

prevención de la obesidad en adultos de 20 a 49 años de la parroquia Alluriquín durante el 

periodo octubre 2025 - enero 2026? 

 

1.3.Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Evaluar la efectividad de una intervención educativa para la prevención de la 

obesidad en adultos de 20 a 49 años en la parroquia Alluriquín, -Santo Domingo de 

los Tsáchilas, -con el fin de identificar brechas informativas relevantes, -mediante la 

aplicación de una encuesta estructurada desde el enfoque de la Atención Primaria en 

Salud. - 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Identificar el nivel de conocimiento sobre los factores asociados a la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad, -considerando estilos de vida, -mediante la 

aplicación de una encuesta estructurada. - 

• Describir los cambios en el nivel de conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre la prevención de la obesidad a través de análisis de resultados de 

las encuestas. 

• Determinar las principales brechas de conocimiento sobre la 

prevención del sobrepeso y la obesidad en adultos. - 
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• Diseñar una intervención educativa fundamentada en los principios de 

Atención Primaria en Salud (APS), -con el fin de promover la adopción de estilos 

de vida saludables y la concientización sobre los efectos negativos de la obesidad.  

 

1.4.Justificación 

La evaluación del nivel de conocimientos sobre las medidas para la  prevención del 

sobrepeso y  la obesidad-proporcionadas-en-intervenciones-educativas será-determinante para 

identificar si estas intervenciones han generado cambios significativos en los conocimientos y 

actitudes de la población, o si aún existen debilidades en los conocimientos recibidos, factores 

culturales y económicos, que continúen influyendo en la adopción de hábitos alimentarios 

inadecuados y estilos de vida poco saludables, con el fin de fortalecer conocimientos y lograr 

beneficios en la salud a través del diseño de intervenciones educativas que concienticen a la 

población sobre los efectos negativos de la obesidad e incentiven a la adopción de estilos de 

vida saludables. 

La investigación permitirá contrastar los contenidos teóricos impartidos en las 

intervenciones educativas con los conocimientos y conductas realmente adquiridas por la 

población por medio de los resultados obtenidos ya que estos contribuirán a identificar los 

aspectos que requieren ajustes o refuerzos, -favoreciendo el diseño de estrategias educativas 

más efectivas, -contextualizadas y acordes a las necesidades reales de la comunidad. - 

Los resultados aportaran en la formación de los estudiantes del área de la salud 

ayudándoles a comprender la problemática que enfrentan las comunidades rurales. Además, 

los hallazgos podrán fortalecer los programas comunitarios generando así beneficio directo a 

la comunidad rural intervenida aumentando el nivel de conocimiento en nutrición y 

mejorando los estilos de vida. 
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Esta investigación está encaminada a obtener resultados concretos y verificables, 

sobre los conocimientos y conductas adquiridas por la población después de las 

intervenciones educativas previamente realizadas por parte de la institución que brinda 

servicios de salud en la comunidad, permitiendo resolver problemas específicos, considerar 

posibilidades de mejora en las mismas hasta lograr los máximos beneficios para su salud 

física, estado nutricional y el de su familia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

13 

1.5.Declaración de las variables (Operacionalización) 

Tabla 1. Operacionalización de las variables 

Variable Dimensión Indicador Técnica/Instrum

ento 

Escala/Tipo De Variable 

Hábitos 

alimentarios 

Frecuencia de 

consumo 

Consumo de 

alimentos 

saludables y no 

saludables  

Cuestionario de 

frecuencia 

alimentaria  

Sección 4-instrumento de recolección de información 

Hábitos de riesgo Consumo de 

alcohol y 

tabaco. 

Frecuencia de 

consumo 

Cuestionario   Sección 5 del-instrumento de recolección de información 

Actividad física Nivel de 

actividad 

física  

Actividad 

moderada, 

vigorosa, 

caminata y 

sedentarismo 

Cuestionario  Sección 6 del instrumento de recolección de información  
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Estado 

nutricional 

Peso 

corporal, talla 

y 

circunferenci

a abdominal 

Medida en 

centímetros 

Ficha 

antropométrica 

Sección 7 del instrumento de recolección de información 

Conocimiento en 

salud y nutrición 

Información 

y 

comprensión 

sobre 

principios 

básicos de 

alimentación 

saludable 

Conocimiento 

sobre 

alimentación 

saludable y 

riesgos del 

sobrepeso 

Cuestionario  Sección 8 del instrumento de recolección de información 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 2. Variables sociodemográficas 

Variable Dimensión Indicador Técnica/Instrume

nto 

Escala/Tipo De Variable 

Sexo Masculino/Fe

menino/Prefier

e no decirlo 

Clasificación 

biológica 

Ficha de datos 

personales  

Sección 3 del-instrumento de recolección de información  

Edad  20/29 años 

30 /39 años 

40/49 años 

Edad en años  Ficha de datos 

personales 

Sección 3 del instrumento de recolección de información  

Nivel educativo Primaria/ 

/Secundaria/ 

Superior 

Grado-de-

instrucción  

Cuestionario-

sociodemográfico 

Sección 3 del instrumento-de-recolección de información  

Estado civil Soltero/Casado

/Unión 

Situación-conyugal Cuestionario 

sociodemográfico 

Sección 3 del-instrumento de recolección-de-información  
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libre/Divorciad

o 

Ocupación Estudiante/ 

Ama de casa/ 

Empleado/ 

Independiente/ 

/Desempleado/

Otro 

Actividad principal Cuestionario 

sociodemográfico 

Sección 3 del instrumento de recolección de información  

Fuente: Elaboración propia
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2. CAPÍTULO II: Marco Teórico Referencial 

2.1.Antecedentes Referenciales 

En lo que respecta al caso de Ecuador, la ENSANUT 2018 pone de manifiesto la 

necesidad de reforzar las estrategias preventivas desde el primer nivel de intervención, debido 

a la elevada prevalencia de obesidad en los adultos (INEC, 2018). Además de ello, estudios 

locales como el de Vinueza et al. (2021) consideran que los hábitos alimentarios de los 

adultos son poco sanos por lo que se hace necesaria la puesta en marcha de estrategias 

educativas que se adaptan a las necesidades. 

A nivel internacional, existe evidencia sobre la eficacia de las intervenciones 

educativas en la prevención o el tratamiento de la obesidad. En Canadá, Hodgkinson et all. 

(2019) mostraron que las intervenciones en educación temprana reducen el riesgo de 

sobrepeso cuando son implementadas desde la APS. 

En México, García-Flores et al. (2022) mostraron mejoras en los conocimientos y 

prácticas nutricionales de los adultos jóvenes después de un programa educativo intensivo. En 

Ecuador, Valdés González et al. (2022) informaron que los hábitos alimentarios mejoraron y 

el exceso de peso disminuyó después de un programa comunitario, pues en este estudio se 

encontró una relación entre los bajos niveles de conocimiento y el incremento del riesgo de 

malos hábitos alimentarios y conductas poco saludables en adultos. 
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2.2.Marco Conceptual   

Índice-de-Masa-Corporal (IMC) 

El-índice de masa-corporal (IMC) es un indicador antropométrico utilizado para 

evaluar el estado nutricional de las personas, calculado a partir de la relación entre el peso y 

la talla (kg/m²). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el IMC permite clasificar 

a los individuos en bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad, constituyendo una 

herramienta útil para identificar riesgos asociados a enfermedades crónicas no transmisibles 

(OMS, 2020). 

Sobrepeso y obesidad 

El sobrepeso y la-obesidad se-definen como-una-acumulación-anormal o excesiva de 

grasa-corporal que puede-ser-perjudicial para la salud. -La OMS establece que un IMC ≥25 

kg/m² corresponde a sobrepeso y ≥30 kg/m² a obesidad. -Estas condiciones se asocian con un 

mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, -diabetes tipo 2, -hipertensión arterial y 

otros trastornos metabólicos (OMS, 2020). - 

Hábitos alimentarios 

Los hábitos alimentarios hacen referencia al conjunto de conductas relacionadas con 

la selección, preparación y consumo de alimentos, influenciadas por factores culturales, 

sociales y económicos. Una alimentación saludable se caracteriza por el consumo equilibrado 

de nutrientes, -mientras que hábitos inadecuados, -como el alto consumo de alimentos 

ultraprocesados y bebidas azucaradas, -contribuyen al desarrollo de sobrepeso y obesidad 

(OPS, 2019). - 
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Actividad física 

La actividad-física se define como cualquier-movimiento corporal producido por los 

músculos-esqueléticos que implica un gasto de energía. Puede clasificarse en moderada e 

intensa según el nivel de esfuerzo. La práctica regular de actividad física contribuye al 

mantenimiento del peso corporal, mejora la salud cardiovascular y reduce el riesgo de 

enfermedades crónicas (OMS, 2020). 

Sedentarismo 

El sedentarismo se refiere a un nivel insuficiente de actividad física, -caracterizado 

por largos periodos de inactividad, -como permanecer sentado o acostado durante gran parte 

del día. -Este comportamiento se asocia con un mayor riesgo de obesidad, enfermedades 

metabólicas y disminución de la calidad de vida (Tremblay et al., 2017). - 

Nivel de conocimiento en nutrición 

El nivel de conocimiento en nutrición comprende el grado de información que poseen 

las personas sobre alimentación saludable, -nutrientes y prevención de enfermedades 

relacionadas con la dieta. -Un mayor conocimiento nutricional se asocia con mejores 

elecciones alimentarias y prácticas saludables, -aunque no siempre garantiza cambios en el 

comportamiento (Spronk et al., 2014). - 

Hábitos saludables 

Los hábitos saludables incluyen conductas que favorecen el bienestar físico y mental, 

-tales como una alimentación equilibrada, -la práctica regular de actividad física, -la adecuada 

hidratación y el descanso suficiente. -La adopción de estos hábitos es fundamental para la 

prevención del sobrepeso, -la obesidad y otras enfermedades crónicas (OMS, 2020). 
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Relación entre hábitos y estado nutricional 

Diversos estudios han demostrado-que-existe-una-relación-significativa entre los 

hábitos-alimentarios, la actividad física y el estado nutricional. La combinación de una dieta 

inadecuada y el sedentarismo incrementa el riesgo de sobrepeso y obesidad, mientras que la 

adopción de estilos de vida saludables contribuye a mantener un IMC adecuado y mejorar la 

calidad de vida (OMS, 2020). 
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2.3.Marco Teórico 

2.3.1. Obesidad: concepto, clasificación, causas y consecuencias  

La obesidad constituye una enfermedad crónica, multifactorial y de creciente impacto 

en la salud pública mundial. Se caracteriza por un exceso de tejido adiposo que compromete 

el bienestar y aumenta el riesgo de múltiples patologías. Conforme a los criterios de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2025), la obesidad se clasifica mediante el Índice 

de Masa Corporal (IMC), definiéndose como tal, cuando este indicador es igual o superior a 

30 kg/m².-Aunque se trata de una definición operacional sencilla, el fenómeno es 

considerablemente más complejo: -su prevalencia ha aumentado de manera sostenida en 

prácticamente todos los países, -impulsada por cambios acelerados en los patrones de 

alimentación, -la actividad física y los estilos de vida contemporáneos (Sharma, 2011). - 

El origen de la obesidad se explica a partir de una interacción dinámica entre los 

factores genéticos, -conductuales, ambientales y socioculturales. -Los hábitos de alimentación 

inapropiados, el sedentarismo, la elevada-exposición a alimentos-considerados-

ultraprocesados y las condiciones del entorno que favorecen el excesivo consumo energético 

son algunos de los determinantes más relevantes. Existen evidencias científicas que 

demuestran que la frecuencia de ingesta de comida rápida, de bebidas azucaradas, así como 

de alimentos que tienen un elevado contenido en grasas y azúcares, se relacionan 

directamente con el aumento de peso (Moreira Ximenes et al., 2020). - 

Esta situación también favorece el desarrollo de diabetes tipo 2, hipertensión, 

enfermedades cardiovasculares y numerosas alteraciones metabólicas, constituyendo así un 

escenario de riesgo alto para la calidad de vida (Hodgkinson et al., 2019). 
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2.3.2. Índice de Masa Corporal (IMC) adecuado para la salud 

El Índice de Masa Corporal (IMC) es un indicador ampliamente utilizado para estimar 

el estado nutricional de una persona a partir de la relación entre su peso y estatura. -Se 

obtiene mediante la división del peso corporal en kilogramos para la talla en metros elevada 

al cuadrado (kg/m²).-Este índice permite clasificar a los individuos en diferentes categorías: -

bajo peso (IMC < 18,5 kg/m²), normopeso (18,5–24,9 kg/m²), sobrepeso (25–29,9 kg/m²) y 

obesidad (≥ 30 kg/m²).- 

El IMC destaca por su facilidad de aplicación, bajo costo y utilidad en contextos 

clínicos y epidemiológicos, siendo una herramienta eficaz para la evaluación inicial del 

estado de salud tanto a nivel individual como poblacional (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2024; Dwyer et al., 2015). -Mantener un IMC dentro de los rangos 

saludables se ha asociado con una menor probabilidad de desarrollar enfermedades crónicas. -

Estudios muestran que tener un IMC elevado especialmente en el rango de sobrepeso u 

obesidad incrementa el riesgo de problemas como hipertensión arterial, diabetes tipo 2 y 

enfermedades cardiovasculares, -que son causas frecuentes de morbilidad y mortalidad en 

todo el mundo (Centers for Disease Control and Prevention, 2024). - 

Además de su función en la identificación de riesgos, el IMC es valioso como 

herramienta de vigilancia en salud pública, -ya que permite evaluar tendencias a lo largo del 

tiempo y orientar políticas de promoción de vida saludable. -Su uso en programas 

comunitarios y clínicas de atención primaria facilita la detección temprana de posibles 

desequilibrios en el peso corporal, -lo que permite intervenir con educación nutricional, -

apoyo para la actividad física y seguimiento clínico adecuado (Centers for Disease Control 

and Prevention, 2024). - 
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Sin embargo, -es importante reconocer que el IMC no mide directamente la 

composición corporal ni distingue entre masa muscular y grasa. -Por ello, -aunque un IMC 

alto puede sugerir un exceso de peso, -no siempre refleja con precisión la cantidad de grasa 

corporal o su distribución, especialmente en personas musculosas o en distintos grupos 

etarios. -Por esta razón, muchos expertos recomiendan complementar el IMC con otras 

evaluaciones como la circunferencia de cintura o pruebas de composición corporal para 

obtener una visión más completa de la salud. (Schlosser Montes, K et al., 2025). - 

A pesar de estas limitaciones, -mantener un IMC dentro de los rangos saludables sigue 

siendo una meta importante para el bienestar general. -Un peso equilibrado, según los valores 

de referencia del IMC, -está asociado con mejor control de los niveles de glucosa y lípidos en 

sangre, menor carga sobre el sistema cardiovascular y reducción de factores de riesgo 

metabólicos. Además, -favorecer un peso saludable puede mejorar la movilidad, -la 

autoestima y la calidad de vida en general, -aspectos que son beneficios significativos para las 

personas y comunidades (Centers for Disease Control and Prevention, 2024). - 

2.3.3. Adultos jóvenes: características y factores de riesgo 

El periodo de adultez joven que se extiende desde los 18 hasta los 35 

aproximadamente, supone una transición hacia la autonomía laboral, económica y social. Este 

periodo suele estar asociado a cambios importantes en los hábitos de la vida diaria tales como 

la irregularidad de los horarios de las comidas, la disminución del tiempo destinado para 

cocinar o la reducción de la práctica de actividad física. La suma de estos cambios contribuye 

a una mayor predisposición a alcanzar sobrepeso y obesidad (García-Flores et al., 2022). 

Además, durante esta etapa se consolidan comportamientos que frecuentemente se 

mantienen durante la adultez media, -de modo que intervenir oportunamente puede tener un 

impacto preventivo más sólido y duradero (Sharma, 2011). -En contextos como Alluriquín, -
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donde confluyen jornadas laborales demandantes combinadas con el sedentarismo y una 

oferta alimentaria heterogénea pero no siempre saludable, -estos factores pueden 

intensificarse y contribuir al desarrollo temprano de enfermedades crónicas. - 

2.3.4. Atención Primaria de Salud (APS)  

La Atención Primaria de Salud (APS) es la principal vía para conseguir el acceso 

equitativo y continuo a los servicios de salud. Se establece como el primer punto de acceso 

entre la población y el sistema de salud y persigue ofrecer simultáneamente atención integral, 

preventivo y que esté basado en las necesidades reales de la población. Su componente 

comunitario y de proximidad la convierte en un espacio especialmente pertinente para 

abordar problemáticas como el sobrepeso y la obesidad.  

Desde el campo de la APS se promueven las estrategias educativas, la consejería 

individual, la realización de actividades grupales y el seguimiento a largo plazo, aspectos 

fundamentales de los cambios que hay que hacer en los hábitos y la disminución de los 

factores de riesgo (Moreira Ximenes et al., 2020).  

La atención primaria en salud en sitios como la parroquia Alluriquín es una variable 

clave tanto que constituye el mecanismo para la elaboración e implementación de programas 

acordes a las características sociales y culturales de la comunidad, lo que ayuda a tener 

intervenciones más adecuadas y eficaces. 

2.3.5. Intervenciones educativas en APS 

Las intervenciones educativas representan un recurso fundamental dentro del marco 

de la APS para promover la salud y prevenir enfermedades crónicas. Estas intervenciones 

comprenden un conjunto de actividades planificadas tales como talleres, charlas, consejería 
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nutricional, elaboración de materiales didácticos y técnicas participativas orientadas a 

fortalecer los conocimientos, actitudes y prácticas relacionadas con hábitos saludables.  

La evidencia científica avala su efectividad. Así, diversos estudios muestran que las 

intervenciones educativas realizadas desde el primer nivel de atención generan mejoras 

positivas relativas al conocimiento nutricional, fomentan dietas más equilibradas, estimulan la 

actividad física y contribuyen a la mejora de indicadores antropométricos como el IMC y la 

circunferencia abdominal (García-Flores et al., 2022). Su versatilidad permite ajustarlas a 

diferentes contextos sociales y culturales lo que las hace adecuadas para comunidades rurales 

y urbanas. 

En este sentido, -la puesta en marcha de intervenciones educativas en comunidades 

como Alluriquín es una oportunidad real de afianzar la prevención de la obesidad y mejorar 

los patrones de salud en la población de adultos jóvenes. – 

2.3.6. Modelo de promoción de Salud de Nola Pender 

El Modelo de Promoción de la Salud desarrollado por Nola J. Pender constituye un 

referente teórico fundamental para comprender los comportamientos orientados al bienestar. 

Este modelo plantea que las conductas relacionadas con la salud no son producto del azar, 

sino que están determinadas por la interacción de factores personales, experiencias previas y 

cogniciones específicas, tales como percepciones, creencias y expectativas. En este sentido, 

se reconoce que los individuos participan activamente en la regulación de su propia salud, 

tomando decisiones influenciadas por su contexto y nivel de conocimiento (Pender et al., 

2011). 

Desde esta perspectiva, la educación en salud adquiere un papel estratégico, ya que 

favorece la modificación de conductas mediante el fortalecimiento de capacidades cognitivas 
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y motivacionales. Así, la adquisición de conocimientos adecuados contribuye a la adopción 

de estilos de vida saludables, orientados a la prevención de enfermedades. 

En relación con la presente investigación, este modelo permite sustentar la 

importancia del conocimiento como un factor determinante en la adopción de hábitos 

saludables, especialmente en lo que respecta a la alimentación y la actividad física. De esta 

manera, se establece una base teórica que explica la relación entre el nivel de conocimiento y 

la prevención del sobrepeso y la obesidad. 

2.3.7. Educación para la salud y cambio de comportamiento 

La educación para la salud constituye una de las estrategias fundamentales dentro de 

la Atención Primaria de Salud (APS), orientada a promover estilos de vida saludables y 

prevenir enfermedades crónicas no transmisibles, entre ellas el sobrepeso y la obesidad. De 

acuerdo con la Organización-Mundial de la Salud (OMS), -la educación para la salud es un 

proceso-que-permite a las personas-incrementar el-control sobre-los-determinantes de su 

salud, mediante el fortalecimiento de conocimientos, habilidades y actitudes que favorecen 

decisiones saludables en la vida cotidiana (OMS, 2010). - 

Desde esta perspectiva, -la educación para la salud no se limita a la transmisión de 

información, -sino que busca generar cambios sostenibles en el comportamiento, -

promoviendo la reflexión crítica, -la participación activa y la responsabilidad individual y 

colectiva frente al cuidado de la salud. -En realidad, diversos estudios coinciden en que el 

conocimiento, -cuando se acompaña de estrategias pedagógicas adecuadas, -puede influir 

positivamente en la adopción de hábitos saludables relacionados con la alimentación, -la 

actividad física y la reducción de conductas de riesgo (Nutbeam, 2008). - 
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En el ámbito de la prevención primaria, la educación para la salud se consolida como 

una herramienta clave para evitar la aparición de enfermedades antes de que estas se 

manifiesten clínicamente. -En el caso de la obesidad, -las intervenciones educativas permiten 

abordar factores modificables como los hábitos alimenticios inadecuados, -el sedentarismo y 

el consumo de sustancias nocivas, -contribuyendo a disminuir la incidencia de esta condición 

y sus complicaciones asociadas (OMS, 2021). -Vale aclarar que la prevención primaria 

resulta más accesible que el tratamiento, -especialmente en contextos comunitarios y 

poblaciones adultas. - 

Asimismo, -la educación para la salud se encuentra estrechamente vinculada con los 

conceptos de empoderamiento y autocuidado. -El empoderamiento en salud implica que las 

personas desarrollen la capacidad de tomar decisiones informadas y asumir un rol activo en la 

gestión de su bienestar. -En este sentido, el autocuidado se fortalece cuando los individuos 

comprenden los beneficios de una alimentación equilibrada, -la práctica regular de actividad 

física y la reducción de hábitos de riesgo, -lo que favorece la adherencia a conductas 

saludables a largo plazo (Bandura, 2004). - 

La Atención Primaria de Salud representa el escenario ideal para el desarrollo de 

intervenciones educativas, -debido a su cercanía con la comunidad, -su enfoque preventivo y 

su carácter integral. -La APS permite identificar necesidades específicas de la población, -

adaptar los mensajes educativos al contexto sociocultural y fomentar la participación 

comunitaria. -Según la OMS y la Organización Panamericana de la Salud (OPS), las acciones 

educativas implementadas desde la APS contribuyen de manera significativa a mejorar los 

conocimientos en salud y a modificar conductas relacionadas con enfermedades crónicas, -

reforzando así el enfoque de promoción de la salud y prevención-de la-obesidad (OPS, 2018). 

- 
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En consecuencia, -una intervención educativa basada en la Atención Primaria de 

Salud se sustenta teóricamente como una estrategia eficaz para generar cambios en el 

comportamiento, -mejorar el conocimiento en salud y promover estilos de vida saludables en 

la población adulta, -lo que justifica su aplicación en el presente estudio. - 

2.3.8. Conocimiento en salud y nutrición como determinante del estado 

nutricional 

El conocimiento en salud se define como el conjunto de saberes, -comprensiones y 

habilidades que permiten a las personas interpretar información relacionada con su bienestar 

y tomar decisiones informadas respecto a su cuidado. -En el ámbito nutricional, -este 

conocimiento resulta fundamental, -ya que influye directamente en la manera en que los 

individuos seleccionan los alimentos, -regulan las porciones y adoptan prácticas alimentarias 

orientadas a la prevención del sobrepeso y la obesidad (Nutbeam, 2008). - 

El conocimiento nutricional constituye un determinante clave del estado nutricional, 

dado que condiciona la capacidad de las personas para identificar opciones alimentarias 

saludables y comprender el impacto de su dieta sobre la salud. En realidad, una adecuada 

comprensión de los grupos de alimentos, el valor nutricional y las recomendaciones de dietas 

facilita una selección más consciente de los alimentos, priorizando el consumo de frutas, 

verduras y grasas saludables, y reduciendo la ingesta de productos ultraprocesados y bebidas 

azucaradas (Spronk et al., 2014). 

Asimismo, el conocimiento en nutrición influye de manera significativa en el tamaño 

de las porciones consumidas. Diversos estudios señalan que las personas con mayor nivel de 

conocimiento nutricional tienden a regular mejor las cantidades de alimentos ingeridos, 

evitando el consumo excesivo de calorías y grasas. Vale aclarar que el desconocimiento sobre 

porciones adecuadas constituye uno de los factores asociados al aumento de peso en la 
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población adulta, especialmente en contextos donde predominan hábitos alimentarios poco 

saludables (Wansink & Chandon, 2014). 

Desde la perspectiva de la prevención del sobrepeso, -el conocimiento en salud y 

nutrición actúa como un factor protector. -Comprender las consecuencias del exceso de peso, 

-así como los beneficios de una alimentación equilibrada y la actividad física regular, -

favorece la adopción de conductas preventivas y el mantenimiento de un peso corporal 

adecuado. -En este sentido, -la educación nutricional se reconoce como una estrategia eficaz 

para reducir factores de riesgo asociados a enfermedades crónicas no transmisibles (OMS, 

2020). - 

2.3.9. Hábitos alimenticios y su relación con la obesidad 

Los hábitos alimenticios se definen-como el conjunto-de-conductas y prácticas 

relacionadas-con-la-selección, preparación-y-consumo de alimentos-que una-persona adopta 

de manera habitual a lo largo del tiempo. -Estos hábitos están influenciados por factores 

culturales, -sociales, -económicos y educativos, -y desempeñan un papel determinante en el 

estado nutricional y en la aparición de enfermedades crónicas no transmisibles, como la 

obesidad (FAO, 2016). - 

En la población adulta, -los hábitos alimentarios inadecuados se caracterizan 

principalmente por un bajo consumo de frutas y verduras, -una elevada ingesta de grasas 

saturadas, azúcares añadidos y alimentos ultraprocesados, -así como por el consumo 

frecuente de bebidas azucaradas. -Estas prácticas alimentarias se asocian con un balance 

energético positivo sostenido, -que favorece el aumento de peso y el desarrollo de obesidad 

(OMS, 2021).  
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La dieta mediterránea ha sido ampliamente reconocida como un modelo alimentario 

protector frente a la obesidad y otras enfermedades metabólicas.-Este patrón dietético se 

caracteriza por un alto consumo de frutas,-verduras,-legumbres,-cereales integrales y aceite 

de oliva como principal fuente de grasa, un consumo moderado de pescado y bajo consumo 

de carnes rojas y productos ultraprocesados.-La evidencia científica reciente señala que una 

mayor adherencia a la dieta mediterránea se asocia con menor índice de masa corporal,-

reducción de la grasa abdominal y mejor perfil metabólico en adultos (Dinu et al., 2018; 

Martínez-González et al., 2019). - 

Por otro lado, el consumo elevado de bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados 

constituye uno de los principales factores dietéticos asociados al incremento de la obesidad en 

la población adulta. Estos productos presentan alta densidad calórica, bajo valor nutricional y 

escaso poder de saciedad, lo que favorece un consumo excesivo de calorías. Estudios 

recientes evidencian que el consumo regular de bebidas azucaradas se asocia con mayor 

aumento de peso y mayor riesgo de obesidad, independientemente de otros factores de estilo 

de vida (Malik & Hu, 2022). 

Asimismo, -los alimentos ultraprocesados, -definidos por su alto contenido de 

azúcares, -grasas poco saludables y aditivos, -se han vinculado con un mayor riesgo de 

obesidad y alteraciones metabólicas. -Investigaciones en población adulta han demostrado 

que una mayor proporción de ultraprocesados en la dieta se asocia significativamente con 

mayor índice de masa corporal y mayor prevalencia de obesidad (Pagliai et al., 2021; 

Monteiro et al., 2019). - 

En conjunto, -la evidencia científica respalda que la adopción de hábitos alimenticios 

saludables, -especialmente aquellos alineados con la dieta mediterránea, -contribuye de 

manera significativa a la prevención del sobrepeso y la obesidad en adultos. -En este 
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contexto, -la evaluación de los hábitos alimentarios mediante un cuestionario estructurado 

permite identificar conductas modificables y valorar el impacto de intervenciones educativas 

basadas en la Atención Primaria de Salud, -lo que refuerza su relevancia dentro del presente 

estudio. - 

2.3.10. Actividad física y sedentarismo en la prevención de la obesidad 

La actividad física es reconocida como uno de los principales determinantes del 

estado de salud y un componente esencial en la prevención del sobrepeso y la obesidad. La 

Organización-Mundial de la Salud (OMS) la define-como-cualquier movimiento corporal 

producido por los músculos-esqueléticos que requiere-gasto de energía, incluyendo-

actividades realizadas-durante el trabajo, el transporte, las tareas-domésticas y el tiempo libre 

(OMS, 2020). 

Según las recomendaciones actuales de la OMS, los adultos deben realizar al menos 

entre 150 y 300 minutos semanales de actividad-física aeróbica de intensidad-moderada, -o 

bien entre 75 y 150 minutos de actividad-vigorosa, o una combinación-equivalente de ambas 

intensidades, -con el fin de obtener-beneficios-significativos para la salud y reducir el riesgo 

de enfermedades crónicas, incluida la obesidad (OMS, 2020). -Estas recomendaciones 

constituyen un referente fundamental para la evaluación del nivel de actividad física en 

estudios poblacionales. - 

La actividad física moderada se caracteriza por incrementar de manera perceptible la 

frecuencia cardíaca y la respiración,-como ocurre al caminar a paso rápido o realizar tareas 

domésticas intensas,-mientras que la actividad física vigorosa implica un mayor esfuerzo 

físico,-provocando un aumento considerable de la frecuencia cardíaca y respiratoria,-como 

correr o practicar deportes intensos.-Esta diferenciación resulta relevante,-ya que ambas 
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intensidades contribuyen a la regulación del peso corporal,-aunque la actividad vigorosa 

genera un mayor gasto energético en menor tiempo (Bull et al., 2020). - 

Por otro lado, -el sedentarismo ha sido identificado como un factor de riesgo 

independiente, -distinto de la falta de actividad física. -Se refiere al tiempo prolongado 

dedicado a actividades de bajo gasto energético, -como estar sentado o acostado durante 

largos periodos. -Estudios recientes han demostrado que-el-sedentarismo-se-asocia con un-

mayor-riesgo-de-obesidad, alteraciones metabólicas y mortalidad, -incluso en personas que 

cumplen parcialmente con las recomendaciones de actividad física, -lo que resalta la 

importancia de reducir el tiempo sedentario de forma sistemática (Ekelund et al., 2019). - 

La práctica regular de actividad física aporta múltiples beneficios metabólicos, -entre 

los que se incluyen la mejora de la sensibilidad a la insulina, -el aumento del gasto energético, 

-la regulación del metabolismo lipídico y la reducción de la grasa corporal. -Asimismo, -la 

actividad física contribuye al mantenimiento de la masa muscular y al equilibrio energético, -

factores clave para la prevención y el control de la obesidad en la población adulta (Piercy et 

al., 2018; Swift et al., 2021). - 

2.3.11. Hábitos de riesgo: consumo de alcohol y tabaco 

Los hábitos de riesgo, particularmente el consumo de alcohol y tabaco, constituyen 

factores relevantes en el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles y se asocian de 

manera directa e indirecta con el aumento de peso y la obesidad en la población adulta. Estas 

conductas suelen coexistir con otros estilos de vida poco saludables, como el sedentarismo y 

una alimentación inadecuada, lo que incrementa su impacto negativo sobre el estado 

nutricional (OMS, 2022). 
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El consumo de alcohol se ha identificado como un factor asociado al aumento de peso 

debido a su elevado aporte calórico y a su influencia sobre el metabolismo energético.-Las 

bebidas alcohólicas aportan calorías vacías que no generan saciedad y favorecen un balance 

energético positivo.-Además,-el alcohol puede estimular el apetito y reducir el control sobre 

la ingesta alimentaria,-promoviendo el consumo excesivo de alimentos de alta densidad 

calórica.-Estudios recientes evidencian que un consumo regular o excesivo de alcohol se 

asocia con mayor índice de masa corporal y mayor riesgo de obesidad abdominal en adultos 

(Traversy & Chaput, 2015; Sayon-Orea et al., 2021). - 

Por su parte, -el consumo de tabaco, -aunque tradicionalmente se ha asociado con 

menor peso corporal, -presenta una relación compleja con la obesidad y el metabolismo. -La 

evidencia actual indica que el tabaquismo se vincula con una mayor acumulación de grasa 

visceral y con alteraciones metabólicas que incrementan el riesgo cardiovascular. -Asimismo, 

-el abandono del tabaco sin un adecuado acompañamiento en estilos de vida saludables puede 

favorecer el aumento de peso, -lo que refuerza la necesidad de intervenciones integrales desde 

el sistema de salud (Chiolero et al., 2017; Aubin et al., 2021). - 

Tanto el alcohol como el tabaco se relacionan con alteraciones metabólicas 

significativas, entre las que destacan la resistencia a la insulina, la dislipidemia y el aumento 

de la inflamación sistémica. Estas alteraciones contribuyen al desarrollo del síndrome 

metabólico y potencian los efectos negativos del sobrepeso y la obesidad sobre la salud. 

Investigaciones recientes señalan que la combinación de consumo de alcohol, tabaquismo y 

obesidad incrementa de manera sustancial el riesgo de diabetes tipo 2 y enfermedades 

cardiovasculares (Rehm et al., 2021). 

En este contexto,-la detección temprana de los hábitos de riesgo desde la Atención 

Primaria de Salud (APS) resulta fundamental.-La APS,-por su accesibilidad y enfoque 
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preventivo,-permite identificar oportunamente patrones de consumo de alcohol y tabaco,-así 

como brindar consejería y educación para la adopción de estilos de vida saludables.-La 

Organización Mundial de la Salud destaca que la identificación precoz del consumo de 

sustancias y la intervención breve desde los servicios de primer nivel contribuyen a reducir el 

riesgo de complicaciones metabólicas y a mejorar los resultados en salud a largo plazo (OMS, 

2020).- 
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3. CAPÍTULO III: Diseño Metodológico 

3.1.Tipo y diseño de investigación 

 

El presente estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, debido a que se realizó 

la recolección y análisis de datos numéricos con el propósito de conocer el nivel de 

conocimientos que posee la población acerca de la obesidad, así como identificar hábitos 

alimentarios, nivel de actividad física y otros factores relacionados con esta condición. 

 

La investigación tiene un alcance descriptivo, -ya que busca caracterizar las principales 

variables asociadas al sobrepeso y la obesidad en la población estudiada, -permitiendo obtener 

una visión general de los conocimientos y prácticas relacionadas con la prevención de esta 

problemática de salud. - 

 

Asimismo, el estudio presenta un diseño de corte transversal, debido a que la 

información fue recolectada en un solo momento mediante la aplicación de un cuestionario 

estructurado dirigido a adultos de 20 a 49 años de la parroquia Alluriquín. 

 

El enfoque cuantitativo permitió organizar, -analizar e interpretar la información 

obtenida, -facilitando la presentación de los resultados a través de tablas y gráficos que 

permiten comprender de mejor manera las características de la población y los factores 

relacionados con la obesidad. - 

 

Finalmente, -la recolección de datos se realizó a partir de fuentes primarias, -ya que la 

información fue obtenida directamente de los participantes mediante la aplicación de encuestas 

a las personas que cumplían con los criterios de inclusión establecidos para el estudio. – 
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3.2.La población y la muestra 

El lugar de estudio es la parroquia de San José de Alluriquín, se encuentra en el 

centro-oeste de Ecuador, en la provincia de Santo Domingo de los Tsáchilas, a unos 35 km de 

la ciudad de Santo Domingo, a lo largo de la vía Alóag - Santo Domingo, siendo conocida 

como "la parroquia más dulce" por la elaboración de sus dulces artesanales y tradicionales 

que constituyen una de las principales actividades económicas de la zona.  

 De acuerdo con los datos poblacionales disponibles, la parroquia cuenta con 9.321 

habitantes, -de los cuales 2.633 corresponden al sexo femenino y 4.599 al sexo masculino. -

Para el presente estudio se consideró la población comprendida entre 20 y 49 años de edad, -

grupo etario que corresponde en gran medida a la población económicamente activa. Dentro 

de este rango de edad se registran 2.044 mujeres y 2.017 hombres, -lo que representa un total 

de 4.061 individuos, -constituyendo así la población de referencia para la investigación. - 

La muestra del estudio estuvo conformada por personas pertenecientes a este grupo 

etario. -Para su determinación se utilizó una fórmula de cálculo de tamaño de muestra para 

poblaciones finitas,-considerando un nivel de confianza del 95%,-un margen de error del 5% 

y una proporción esperada del 50%, obteniéndose como resultado una muestra aproximada de 

351 participantes. - 

Si bien el tamaño de muestra estimado fue de 351 participantes, -durante el proceso de 

recolección de información se obtuvieron 97 encuestas completas y 3 personas que decidieron 

no participar en el estudio, -las cuales constituyen la muestra final del estudio.-Esta reducción 

se debió principalmente a las condiciones geográficas y sociales de la parroquia San José de 

Alluriquín,-la cual presenta características de zona rural con sectores de difícil acceso,-lo que 

limitó el contacto con una mayor cantidad de participantes.-Estas condiciones influyeron en 

el número de encuestas obtenidas dentro del tiempo establecido para la investigación.- 
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A pesar de estas limitaciones, -la información recolectada permitió obtener una 

aproximación al nivel de conocimientos y a los hábitos relacionados con la obesidad en la 

población estudiada, -proporcionando datos relevantes para el análisis de la problemática en 

el contexto local. - 

La selección de los participantes se realizó mediante muestreo n probabilístico, -con el 

propósito de garantizar la representatividad de la población y la confiabilidad de los 

resultados obtenidos. - 

Criterios de inclusión: 

• Personas residentes en la parroquia San José de Alluriquín. - 

• Hombres y mujeres con edades comprendidas entre 20 y 49 años. - 

• Personas que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y 

respondieron la encuesta. - 

Criterios de exclusión: 

• Mujeres embarazadas, -debido a los cambios fisiológicos y 

antropométricos propios del embarazo que podrían influir en la interpretación de 

algunas variables relacionadas con el estado nutricional. - 

• Personas que no completaron la encuesta en su totalidad. – 

3.3.Los métodos y las técnicas 

Para la recolección de la información en la presente investigación se empleó la técnica 

de la encuesta, la cual permite obtener datos de manera directa, estructurada y cuantificable 

sobre las variables objeto de estudio. Esta técnica facilitó la recopilación de información 
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relacionada con el nivel de conocimientos de la población acerca de la obesidad, así como con 

los hábitos alimentarios, la actividad física y otros factores asociados al estilo de vida. 

 

La encuesta fue aplicada a personas de 20 a 49 años de edad residentes en la parroquia 

San José de Alluriquín, -quienes conforman la población objetivo del estudio. -El instrumento 

utilizado consistió en un cuestionario estructurado, -integrado por preguntas cerradas que 

permitieron recolectar información sociodemográfica y datos relacionados con conocimientos 

sobre obesidad, -hábitos alimentarios y prácticas de actividad física. - 

 

Para la recolección de la información se utilizó un cuestionario estructurado, -elaborado 

con el propósito de obtener datos relacionados con las variables del estudio. El instrumento 

estuvo conformado por 42 preguntas, -organizadas en diferentes secciones que permitieron 

recopilar información sociodemográfica, -así como datos sobre hábitos alimentarios, -hábitos 

de riesgo, -actividad física, -estado nutricional y conocimientos en salud y nutrición 

relacionados con la obesidad. - 

 

El cuestionario fue aplicado mediante la plataforma digital Google Forms, -herramienta 

que facilitó la distribución del instrumento y la recopilación de las respuestas de los 

participantes de manera organizada. -Esta modalidad permitió registrar y almacenar 

automáticamente la información obtenida, -lo que facilitó posteriormente su tabulación y 

análisis. - 

 

El instrumento se estructuró en las siguientes secciones: 

• Sección1. Descripción del cuestionario: En esta sección se describió el 

nombre del cuestionario y su objetivo. 
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• Sección 2. Consentimiento informado: -en esta parte se informó a los 

participantes sobre el objetivo del estudio y se solicitó su aceptación voluntaria 

para participar en la investigación. - 

• Sección 3. Variables sociodemográficas: -incluyó preguntas 

relacionadas con características generales de los participantes, -como sexo, edad y 

nivel educativo.  

• Sección 4. Hábitos alimentarios: -comprendió preguntas orientadas a 

identificar la frecuencia de consumo de diferentes tipos de alimentos y bebidas. - 

• Sección 5. Hábitos de riesgo: -incluyó preguntas relacionadas con 

conductas que pueden influir en el desarrollo de sobrepeso y obesidad, -como el 

consumo de alcohol y tabaco. - 

• Sección 6. Actividad física: contempló preguntas destinadas a conocer 

la frecuencia y duración de la actividad física realizada por los participantes. 

• Sección 7. Estado nutricional: -incluyó variables relacionadas con el 

peso y la talla de los participantes, -utilizadas posteriormente para determinar el 

índice de masa corporal. - 

• Sección 8. Conocimientos en salud y nutrición: -estuvo orientada a 

evaluar el nivel de conocimientos de los participantes sobre aspectos relacionados 

con la obesidad, -la alimentación saludable y la prevención de esta condición. - 

• Sección 9. Despedida y agradecimiento 
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El instrumento fue previamente revisado por 2 expertos en el área de salud, quienes 

evaluaron la claridad, pertinencia y coherencia de las preguntas, con el fin de asegurar que los 

ítems incluidos permitieran medir adecuadamente las variables establecidas en la 

investigación. 

 

Para evaluar la confiabilidad del instrumento se utilizó el coeficiente alfa de Cronbach, 

aplicado a cada una de las dimensiones del cuestionario. El análisis de la confiabilidad del 

instrumento se realizó por dimensiones y no de manera global, debido a que el cuestionario 

está conformado por secciones que evalúan constructos diferentes, tales como hábitos 

alimentarios, actividad física, estado nutricional y conocimientos.  

 

Cada una de estas dimensiones mide aspectos específicos e independientes del 

comportamiento y estado de salud de los participantes, -por lo que no constituyen una escala 

unidimensional. -En este sentido, -el cálculo del coeficiente alfa de Cronbach por secciones 

permite obtener una estimación más precisa de la consistencia interna dentro de cada 

constructo evaluado, -evitando sesgos derivados de la heterogeneidad del instrumento en su 

conjunto. - 

 

Tabla 3. Consistencia interna del instrumento por dimensiones 

Dimensión 
Número de 

ítems 

Alfa de 

Cronbach 
Interpretación 

Frecuencia alimentaria 

(total) 
12 0.60 

Consistencia interna 

moderada 

Alimentos saludables 6 0.60 
Consistencia interna 

moderada 

Alimentos no saludables 6 0.80 Buena consistencia interna 

Actividad física 5 0.84 Alta consistencia interna 
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Dimensión 
Número de 

ítems 

Alfa de 

Cronbach 
Interpretación 

Conocimientos 9 0.57 
Consistencia interna 

moderada 

Fuente: Elaboración propia 

 

La dimensión de frecuencia alimentaria presentó un alfa de Cronbach de 0.60, indicando una 

consistencia interna moderada. Al analizar esta dimensión por subescalas, los alimentos 

saludables mostraron un alfa de 0.60, mientras que los alimentos no saludables alcanzaron un 

alfa de 0.80, evidenciando una mejor consistencia interna en este último grupo. 

 

En la dimensión de actividad física, -conformada por cinco ítems relacionados con frecuencia, 

-duración e intensidad, -se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.84, -lo que indica una alta 

consistencia interna del instrumento en esta sección. - 

 

Por su parte, -la dimensión de conocimientos presentó un alfa de Cronbach de 0.57, -lo que 

corresponde a una consistencia interna moderada. -Este resultado puede explicarse por la 

variabilidad en el nivel de dificultad de los ítems incluidos en la evaluación. - 

 

Las variables correspondientes al estado nutricional fueron analizadas mediante estadística 

descriptiva, debido a que no constituyen una escala, sino variables clínicas independientes 

como peso, talla, índice de masa corporal y circunferencia abdominal. 

 

3.4.Procesamiento estadístico de la información 

Los datos recolectados correspondientes a las variables del estudio fueron inicialmente 

tabulados en hojas de cálculo del programa Microsoft Excel. Posteriormente, -la base de 
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datos fue exportada al programa Epi Info, -donde la información fue organizada, analizada e 

interpretada mediante el uso de estadística descriptiva e inferencial, -con el propósito de 

identificar las características y relaciones presentes en la población estudiada. Para el análisis 

inferencial, -se aplicaron pruebas de asociación como el chi-cuadrado (χ²),-Valor de p-value y 

se calcularon medidas de fuerza de asociación mediante el odds ratio (OR) con sus 

respectivos intervalos de confianza al 95%.-Los resultados obtenidos se presentan de manera 

estructurada a través de tablas y gráficos, -lo que facilita su comprensión e interpretación. - 
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4. CAPÍTULO IV: Análisis e Interpretación de Resultados 

En el presente capítulo se exponen los resultados obtenidos a partir del análisis de la 

información recolectada mediante la aplicación de la encuesta dirigida a adultos de 20 a 49 

años de la parroquia Alluriquín. Inicialmente, los datos fueron organizados en una base en 

Microsoft Excel; posteriormente, dicha base fue exportada y procesada en el programa Epi 

Info, donde se realizó el análisis estadístico, empleando principalmente estadística descriptiva 

para la organización, presentación e interpretación de la información. Asimismo, se aplicaron 

pruebas de asociación como el chi-cuadrado (χ²) y p-value. En tablas solamente de dos 

categorías se calcularon además medidas de fuerza de asociación mediante el odds ratio (OR) 

con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. 

Los resultados se presentan mediante tablas y figuras, -con el fin de facilitar su 

comprensión y análisis. -En primer lugar, -se describen las características sociodemográficas 

de la población estudiada, -tales como sexo, -edad y nivel educativo. -Posteriormente, -se 

exponen los resultados relacionados con los hábitos alimentarios, -el consumo de alimentos 

ultraprocesados, -bebidas azucaradas y otros factores asociados al estilo de vida, así como los 

niveles de actividad física de los participantes. - 

Las respuestas obtenidas mediante escalas del 1 al 5, fueron recodificadas, agrupando 

las respuestas en afirmativas (1) y negativas (0), según criterios analíticos previamente 

establecidos, con el fin de permitir la aplicación de pruebas de asociación. 

Finalmente, -se presentan los resultados correspondientes a las variables principales 

del estudio, -lo que permite identificar los factores relacionados con la prevención de la 

obesidad en la población analizada. – 
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4.1.Análisis e Interpretación de Resultados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Datos obtenidos de la encuesta aplicada a adultos de 20 a 29 años de la 

parroquia Alluriquín, 2026. 

En la Figura 1 se presenta la distribución de la población encuestada de la muestra de 

100 personas según el sexo en la parroquia Alluriquín. -Se observa que la mayoría de los 

participantes corresponde al sexo femenino con un 76%,-seguido del sexo masculino con 

20%.- Además, -un 3% de los encuestados no registró información en esta variable y un 1% 

prefirió no declarar su sexo. -Estos resultados indican una mayor participación de mujeres 

dentro del grupo de estudio. - 

 

 

MASCULINO
20%

FEMENINO
76%

PREFIERO NO 
DECIRLO

1%

VACIOS
3%

Figura 1. Distribución por sexo de las personas encuestas en la 

parroquia Alluriquín 
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Nota. Datos obtenidos de la encuesta aplicada a adultos de 20 a 49 años de la 

parroquia Alluriquín, 2026. 

En la Figura 2 se presenta la distribución de los participantes según grupo de edad. -Se 

observa que el 37% de los encuestados corresponde al grupo de 20 a 29 años, -seguido del 

33% que pertenece al grupo de 30 a 39 años. -Asimismo, -el 27% de los participantes se 

encuentra en el rango de 40 a 49 años, -mientras que el 3% de los registros no presentó 

información para esta variable. -Estos resultados evidencian una mayor representación de 

adultos jóvenes dentro de la población estudiada. - 

 

 

20 - 29 años
37%

30 - 39 años
33%

40 - 49 años
27%

VACIOS
3%

Figura 2. Distribución de la población encuestada según grupo de 

edad en la parroquia Alluriquín 
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Nota. Datos obtenidos de la encuesta aplicada a adultos de 20 a 49 años de la 

parroquia Alluriquín, 2026. 

En la Figura 3 se presenta la distribución de los participantes según nivel educativo. -

Se observa que la mayoría de los encuestados posee educación secundaria (57%),-seguido por 

quienes cuentan con educación superior (21%).-Por otra parte, -el 11% presenta nivel de 

educación primaria, mientras que el 8% indicó otro tipo de formación. -Finalmente, -el 3% de 

los registros no reportó información en esta variable. -Estos resultados muestran que la mayor 

parte de la población encuestada posee un nivel educativo medio. - 

 

 

 

PRIMARIA
11%

SECUNDARIA
57%

SUPERIOR
21%

OTRO
8%

VACIOS
3%

Figura 3.Nivel educativo de la población encuestada de la 

parroquia Alluriquín 
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Nota. Datos obtenidos de la encuesta aplicada a adultos de 20 a 49 años de la 

parroquia Alluriquín, 2026. 

En la Figura 4 se presenta la frecuencia de consumo de comida rápida entre los 

participantes del estudio. -Se observa que el 42% de los encuestados consume comida rápida 

una vez por semana, -seguido del 27% que la consume de 2 a 4 veces por semana. -

Asimismo, -el 18% indicó consumir este tipo de alimentos de 5 a 6 veces por semana, -

mientras que el 8% manifestó no consumirlos. -Por otra parte, -el 2% señaló consumir comida 

rápida a diario, -y el 3% de los registros no presentó información en esta variable. -Estos 

resultados reflejan una frecuencia moderada de consumo de comida rápida en la población 

estudiada. - 

 

Nunca
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Figura 4.Frecuencia de consumo de comida rápida en la población 

encuestada de la parroquia Alluriquín 
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Nota. Datos obtenidos de la encuesta aplicada a adultos de 20 a 49 años de la 

parroquia Alluriquín, 2026. 

En la Figura 5 se muestra la frecuencia de consumo de bebidas azucaradas entre los 

participantes. -Se evidencia que el 39% de los encuestados consume bebidas azucaradas una 

vez por semana, -seguido del 25% que las consume de 2 a 4 veces por semana. -Además, el 

16% indicó consumirlas de 5 a 6 veces por semana, mientras que el 11% manifestó no 

consumir este tipo de bebidas. -Por otro lado, -el 6% señaló consumirlas a diario, -y el 3% de 

los registros no presentó información. -Estos resultados indican una presencia considerable 

del consumo de bebidas azucaradas en la población analizada. - 
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VACIOS
3%

Figura 5.Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas en la 

población encuestada de la parroquia Alluriquín 
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Nota. Datos obtenidos de la encuesta aplicada a adultos de 20 a 49 años de la 

parroquia Alluriquín, 2026. 

En la Figura 6 se presenta la frecuencia de consumo de productos ultraprocesados en 

los participantes del estudio. -Se observa que el 38% de los encuestados consume estos 

productos una vez por semana, -seguido del 26% que los consume de 2 a 4 veces por semana. 

-Asimismo, el 15% indicó consumirlos de 5 a 6 veces por semana, -mientras que el 14% 

manifestó no consumirlos. -Por otra parte, -el 4% señaló consumir productos ultraprocesados 

a diario, -y el 3% de los registros no presentó información. -Estos resultados evidencian una 

frecuencia moderada de consumo de productos ultraprocesados en la población estudiada. - 
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Figura 6. Frecuencia de consumo de productos ultraprocesados en la 

población encuestada de la parroquia Alluriquín 
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Figura 7.Frecuencia de consumo de dulces artesanales en la población encuestada 

de la parroquia Alluriquín 

 

Nota. Datos obtenidos de la encuesta aplicada a adultos de 20 a 49 años de la 

parroquia Alluriquín, 2026. 

En la Figura 7 se presenta la frecuencia de consumo de dulces artesanales entre los 

participantes del estudio.-Se observa que el 41% de los encuestados consume estos productos 

una vez por semana,-seguido del 28% que los consume de 2 a 4 veces por semana.-

Asimismo, el 16% indicó consumirlos de 5 a 6 veces por semana,-mientras que el 7% 

manifestó no consumir dulces artesanales.-Por otro lado,-el 4% señaló consumirlos a diario,-y 

el 3% de los registros no presentó información en esta variable.-Estos resultados evidencian 

una frecuencia moderada de consumo de dulces artesanales en la población estudiada.- 
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Figura 8.Frecuencia de consumo de alcohol en la población encuestada de la 

parroquia Alluriquín 

 

Nota. Datos obtenidos de la encuesta aplicada a adultos de 20 a 49 años de la 

parroquia Alluriquín, 2026. 

En la Figura 8 se presenta la frecuencia de consumo de alcohol en los participantes del 

estudio. -Se observa que el 44% de los encuestados consume alcohol una vez por semana, -

seguido del 32% que manifestó no consumir bebidas alcohólicas. -Además, el 12% indicó 

consumir alcohol de 2 a 4 veces por semana, -mientras que el 8% señaló hacerlo de 5 a 6 

veces por semana. Finalmente, -el 4% de los registros no presentó información en esta 

variable. -Estos resultados indican que una parte importante de la población reporta consumo 

ocasional de alcohol. - 
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Figura 9.Frecuencia de consumo de tabaco en la población encuestada de la 

parroquia Alluriquín 

 

Nota. Datos obtenidos de la encuesta aplicada a adultos de 20 a 49 años de la 

parroquia Alluriquín, 2026. 

En la Figura 9 se presenta la frecuencia de consumo de tabaco entre los participantes. 

-Se observa que la mayoría de los encuestados (63%) manifestó no consumir tabaco. -Por 

otro lado, -el 26% indicó consumirlo de manera ocasional, -mientras que el 7% señaló fumar 

de 1 a 10 cigarrillos al día. Finalmente, -un 4% reportó consumir más de 10 cigarrillos 

diarios. -Estos resultados evidencian que el consumo de tabaco es menor en comparación con 

otros hábitos evaluados en la población estudiada. - 
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Figura 10.Frecuencia de realización de actividad física moderada en la población 

encuestada de la parroquia Alluriquín 

 

Nota. Datos obtenidos de la encuesta aplicada a adultos de 20 a 49 años de la 

parroquia Alluriquín, 2026. 

En la Figura 10 se presenta la frecuencia con la que los participantes realizan 

actividad física moderada. -Se observa que la mayor proporción de los encuestados (37%) 

practica este tipo de actividad entre 1 y 2 días por semana, -seguido del 26%, que la realiza de 

3 a 4 días semanales. -Por otra parte, -el 19% manifestó no realizar actividad física moderada, 

-mientras que el 5% indicó practicarla de 5 a 6 días por semana y el 10% señaló realizarla 

todos los días. Finalmente, -el 3% de los registros no reportó información para esta variable. -

Estos resultados reflejan que, -aunque una parte importante de la población realiza actividad 

física moderada, -la frecuencia semanal aún es variable entre los participantes. - 
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Figura 11.Frecuencia de tiempo diario que los participantes permanecen sentados 

la población encuestada de la parroquia Alluriquín 

 

 

Nota. Datos obtenidos de la encuesta aplicada a adultos de 20 a 49 años de la 

parroquia Alluriquín, 2026. 

En la Figura 11 se muestra el tiempo diario que los participantes permanecen 

sentados. Se evidencia que el 28% de los encuestados permanece sentado entre 2 y 4 horas al 

día,-constituyendo el grupo con mayor proporción.-Le sigue el 27%, que reporta permanecer 

sentado entre 5 y 7 horas diarias. Por otra parte, el 21% de los participantes indicó 

permanecer sentado menos de 2 horas al día, mientras que el 17% manifestó hacerlo más de 8 

horas diarias.-Finalmente, el 3% de los registros no reportó información para esta variable.-

Estos resultados sugieren que una proporción considerable de la población presenta periodos 

prolongados de sedentarismo durante el día. - 
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Figura 12. -Frecuencia de disminución de peso en el último año en la población 

encuestada de la parroquia Alluriquín. - 

 

Nota. Datos obtenidos de la encuesta aplicada a adultos de 20 a 49 años de la 

parroquia Alluriquín, 2026. - 

En la Figura 12 se presenta la distribución de los participantes según si han 

experimentado disminución de peso durante el último año. -Se observa que la mayor 

proporción de los encuestados (67%) manifestó no haber presentado disminución de peso. -

Por otro lado, el 30% indicó que sí ha perdido peso durante este periodo, -mientras que el 3% 

no reportó información para esta variable. -Estos resultados evidencian que la mayoría de la 

población encuestada no ha experimentado cambios significativos en su peso en el último 

año. - 
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Figura 13. Frecuencia de presencia de hábitos saludables en el último año en la 

población encuestada de la parroquia Alluriquín. 

 

Nota. Datos obtenidos de la encuesta aplicada a adultos de 20 a 49 años de la 

parroquia Alluriquín, 2026. 

En la Figura 13 se muestra la presencia de hábitos saludables en los participantes 

durante el último año. -Se observa que el 45% de los encuestados indicó practicar hábitos 

saludables, -mientras que el 52% manifestó no mantener este tipo de prácticas. -Además, el 

3% no reportó información sobre esta variable. -Estos resultados reflejan que más de la mitad 

de la población encuestada no mantiene hábitos saludables de manera regular. - 
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Figura 14. Frecuencia de consulta al nutricionista en el último año en la población 

encuestada de la parroquia Alluriquín. 

 

Nota. Datos obtenidos de la encuesta aplicada a adultos de 20 a 49 años de la 

parroquia Alluriquín, 2026. 

En la Figura 14 se presenta la proporción de participantes que han consultado a un 

nutricionista durante el último año. -Se observa que la gran mayoría de los encuestados (91%) 

manifestó no haber acudido a consulta nutricional, -mientras que únicamente el 6% indicó 

que sí ha recibido atención por parte de un profesional en nutrición. -Asimismo, el 3% no 

reportó información. -Estos resultados evidencian una baja frecuencia de consulta nutricional 

en la población estudiada. - 
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Figura 15. Clasificación del Índice de Masa Corporal (IMC) en la población 

encuestada de la parroquia Alluriquín 

 

Nota. Datos obtenidos de la encuesta aplicada a adultos de 20 a 49 años de la 

parroquia Alluriquín, 2026. 

En la Figura 15 se presenta la clasificación del Índice de Masa Corporal (IMC) de los 

participantes. Se observa que el 46% de los encuestados se encuentra en la categoría de 

obesidad, siendo esta la de mayor prevalencia. Le sigue el 35% con sobrepeso y el 16% con 

peso normal. Por otro lado, el 3% corresponde a la población que no reportó información. 

Estos resultados indican que una proporción importante de la población presenta exceso de 

peso, lo cual puede representar un riesgo para la salud. 
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Figura 16. -Nivel de conocimiento sobre hábitos alimentarios saludables en la 

población encuestada de la parroquia Alluriquín. - 

 

Nota. Datos obtenidos de la encuesta aplicada a adultos de 20 a 49 años de la 

parroquia Alluriquín, 2026. 

En la Figura 16 se presenta el nivel de conocimiento sobre hábitos alimentarios 

saludables en los participantes. -Se observa que el 44% de los encuestados posee un nivel de 

conocimiento regular, -seguido del 36% con nivel bueno. -Por otra parte, -el 17% presenta un 

nivel bajo y el 3% no reportó información. -Estos resultados sugieren que, -aunque una parte 

importante de la población posee conocimientos aceptables sobre alimentación saludable, -

aún existen grupos que presentan niveles bajos de información en este tema. - 
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Asociaciones Estadísticas 

Tabla 4.  

Relación entre sedentarismo y clasificación del Índice de Masa Corporal (IMC) 

 

Chi-cuadrado=7,83; p=0,019 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados mediante la encuesta 

aplicada a la población de estudio, 2025. 

Se evidenció una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de 

sedentarismo y la clasificación del índice de masa corporal (χ² = 7,8352; p = 0,0199). -En 

particular, -los individuos con obesidad registraron una mayor prevalencia de conductas 

sedentarias (60,4%) en comparación con aquellos que presentaban un IMC dentro de rangos 

normales (24,5%).-Estos hallazgos sugieren una relación directa entre el sedentarismo y un 

incremento en el riesgo de presentar exceso de peso. – 

 

 

 

 

 

Sedentarismo 
Normal n 

 (%) 

Sobrepeso n 

(%) 

Obesidad n 

(%) 
TOTAL 

No  12 (24,5%) 20 (40,8%) 17 (34,7%) 49 

Si 4 (8,3%) 15 (31,3%) 29 (60,4%) 48 

TOTAL 16 35 46 97 
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Tabla 5.  

Relación entre Hábitos saludables y clasificación del Índice de Masa Corporal 

(IMC) 

Hábitos 

saludables como 

hacer dieta o 

ejercicio 

Normal n  

(%) 

Sobrepeso n 

(%) 

Obesidad n  

(%) 
TOTAL 

No 5 (9,62%) 17 (32,69%) 30 (57,69%) 52 

Si 11 (24,44%) 18 (40%) 16 (35,56%) 45 

TOTAL 16 35 46 97 

Chi-cuadrado=6,06; p=0,048 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados mediante la encuesta 

aplicada a la población de estudio, 2025. 

Se evidenció una asociación estadísticamente significativa entre la adopción de 

hábitos saludables y la clasificación del índice de masa corporal (χ² = 6,0659; p = 0,0482). 

Los participantes que adoptaron hábitos saludables presentaron una mayor proporción de 

IMC normal (24,44%) y una menor frecuencia de obesidad (35,56%), en comparación con 

aquellos que no los adoptaron (9,62% y 57,69%, respectivamente), lo que sugiere un efecto 

favorable de estos hábitos sobre el estado nutricional. 
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Tabla 6.  

Relación entre nivel de conocimiento y consulta con nutricionista 

Nivel de 

conocimiento 

No Consultas n (%) Si consultas n (%) TOTAL 

Adecuado 33 (91,7%) 3 (8,3%) 36 

No Adecuado 58 (95,1%) 3 (4,9%) 61 

TOTAL 91 6 97 

Chi-cuadrado= 0,45; p=0,50 

OR= 0,56(IC95%; 0,10-2,98) 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados mediante la encuesta 

aplicada a la población de estudio, 2025. 

No se evidenció una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y la consulta con nutricionista en el último año (p > 0,05). -No obstante, -estos 

resultados deben interpretarse con cautela debido a la presencia de frecuencias esperadas 

bajas en algunas celdas. -Así mismo, -se observó una muy baja proporción de participantes 

que acudieron a consulta con nutricionista (6), -lo que sugiere una limitada utilización de los 

servicios de atención nutricional en la población estudiada. – 
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Tabla 7. 

 Relación entre nivel de conocimiento y clasificación del Índice de Masa Corporal 

(IMC) 

Nivel de 

conocimiento 

Normal n  

(%) 

Sobrepeso n 

(%) 

Obesidad n 

(%) 

TOTAL 

Adecuado 7 (19,44%) 14 (38,89%) 15 (41,67%) 36 

No Adecuado  9 (14,75%) 21 (34,43%) 31 (50,82%) 61 

TOTAL 16 35 46 97 

Chi-cuadrado= 0,82; p=0,661 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados mediante la encuesta 

aplicada a la población de estudio, 2025. 

No se encontró una asociación-estadísticamente-significativa entre-el-nivel de 

conocimiento y la clasificación del índice de masa corporal (χ² = 0,8268; p = 0,6614). -

Aunque de forma descriptiva se observó una mayor proporción de obesidad en los 

participantes con conocimiento no adecuado, -esta diferencia no alcanzó significancia 

estadística. - 

Tabla 8. 

 Relación entre nivel de conocimiento y Adopción de hábitos saludables como hacer 

ejercicio o dieta  

Nivel de conocimiento 
No n (%) Si n (%) 

TOTAL 

Adecuado 18 (50%) 18 (50%) 36 

No Adecuado  34 (55,74%) 27 (44,26%) 61 

TOTAL 52 45 97 

Chi-cuadrado= 0,299 ; p=0,58 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados mediante la encuesta 

aplicada a la población de estudio, 2025. 
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No se encontró una asociación-estadísticamente-significativa entre el nivel de 

conocimiento y la adopción de hábitos saludables como hacer ejercicio o dieta (χ² = 0,299; p 

= 0,58). -Aunque de forma descriptiva los participantes con conocimiento adecuado 

mostraron una ligera mayor proporción de adopción de hábitos saludables (50%) en 

comparación con aquellos con conocimiento no adecuado (44,26%),-esta diferencia no fue 

significativa. - 

 

Tabla 9. 

Relación entre duración >30 minutos actividad física moderada por sesión y 

clasificación del Índice de Masa Corporal (IMC) 

Actividad Física 

Moderada 

Normal n  

(%) 

Sobrepeso n 

(%) 

Obesidad n 

(%) 

TOTAL 

No 8 (11,43%) 24 (34,29%) 38 (54,29%) 70 

Si  8 (29,63%) 11 (40,74%) 8 (29,63%) 27 

TOTAL 16 35 46 97 

Chi-cuadrado= 6,636; p=0,0362 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados mediante la encuesta 

aplicada a la población de estudio, 2025. 

Se evidenció una asociación estadísticamente significativa entre la duración de la 

actividad física moderada por sesión y la clasificación del índice de masa corporal (χ² = 

6,636; p = 0,0362). -En particular, -los individuos que no realizan actividad física moderada 

≥30 minutos presentaron mayor prevalencia de obesidad (54,29%) en comparación con 

aquellos que sí la realizan (29,63%),-lo que sugiere que una mayor duración de actividad 

física se relaciona con un mejor estado nutricional. – 
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Tabla 10. 

Relación entre duración >30 minutos actividad física intensa por sesión y 

clasificación del Índice de Masa Corporal (IMC) 

Nivel de 

conocimiento  
Normal n (%) 

Sobrepeso n 

(%) 

Obesidad n 

(%) 

TOTAL 

No 9 (11,84%) 27 (35,53%) 40 (52,63%) 76 

Si  7 (33,33%) 8 (38,10%) 6 (28,57%) 21 

TOTAL 16 35 46 97 

Chi-cuadrado= 6,6458; p=0,0362 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados mediante la encuesta 

aplicada a la población de estudio, 2025. 

Se evidenció una asociación estadísticamente significativa entre la duración de la 

actividad física intensa por sesión y la clasificación del índice de masa corporal (χ² = 6,6458; 

p = 0,0362). -En particular, -los individuos que no realizan actividad física intensa ≥30 

minutos presentaron mayor prevalencia de obesidad (52,63%) en comparación con quienes sí 

la realizan (28,57%),-lo que sugiere que la actividad física intensa se asocia con menor riesgo 

de obesidad.- 
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5. CAPÍTULO V: Conclusiones, Discusión y Recomendaciones 

5.1.Discusión 

Los resultados obtenidos en el presente estudio nos muestran una asociación 

estadísticamente significativa entre el Índice de Masa Corporal  (IMC) y el sedentarismo, el 

cual se encuentra entre las causas más relevantes del sobrepeso y la obesidad en adultos 

jóvenes, hábitos sedentarios como ver televisión durante más de cuatro horas aumenta 2.38 

veces más las probabilidades de tener obesidad en comparación con quienes la ven una hora 

al día o menos; de hecho, la prevalencia de la obesidad aumenta en un 30 % por cada hora 

adicional de ver televisión (Hu et al., 2000). Un Meta-análisis posterior nos revela algo más 

preocupante aún sobre el sedentarismo, como es el incremento del riesgo de mortalidad, 

asociado al tiempo de sedestación. Se ha estimado que los adultos sentados por 10 horas al 

día, tienen un 34% más de riesgo de mortalidad por cualquier causa, aun considerando la 

actividad física. (Chau et al., 2013). “Sin considerar la actividad física, el tiempo total 

sentado >4-8 horas y >8 horas por día, se asociaron con un riesgo significativamente mayor 

de mortalidad (2% y 8% por cada aumento de 1 hora al día sentado, 

respectivamente)”.  (Chau et al., 2013, p. 10, traducción propia).  

La actividad física tanto moderada, como vigorosa muestran una relación 

estadísticamente significativa con el Índice de Masa Corporal (IMC), como se pudo 

observar en las tablas 8 y 9 las personas que no realizan más de 30 minutos de actividad 

física moderada e intensa por sesión, presentaron mayor prevalencia de obesidad (54,29% y 

52,63% respectivamente) en comparación con quienes si la realizan. Lo que se corresponde 

con Bull et al. (2020) que menciona que ambas intensidades contribuyen a la regulación del 

peso corporal. Esto nos lleva a reconocer que la actividad física es un determinante principal 

para la prevención del sobrepeso y la obesidad. 
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Según Valdés G et al. (2022) el nivel de conocimiento en salud se ha relacionado 

inversamente con el sobrepeso y obesidad, ya que con bajos niveles de conocimiento aumenta 

el riesgo de mantener hábitos alimentarios poco saludables, así como conductas no 

saludables. Sin embargo, -en este estudio no se ha encontrado una relación significativamente 

estadística entre el nivel de conocimiento de los participantes y la adopción de hábitos 

saludables, -aunque se pudo observar que los participantes con conocimiento adecuado 

mostraron ligeramente una mayor proporción de adopción de hábitos saludables (50%) en 

comparación con aquellos que tenían un conocimiento no adecuado (44,26%).-De igual 

manera, -no se obtuvo un resultado significativamente estadístico entre el nivel de 

conocimiento y la clasificación del índice de masa corporal (IMC), -pero se observó que la 

mayor proporción de participantes con obesidad tenía un conocimiento no adecuado. - 

Esto nos muestra que el conocimiento si tiene influencia en la adopción de hábitos 

saludables y en el índice de masa corporal, pero no es el único elemento necesario, en algunos 

participantes, para la adopción de hábitos saludables, pues el 50% de los participantes que 

tenían un conocimiento adecuado, declararon no haber adoptado hábitos saludables.  

Las intervenciones educativas han sido útiles en cuanto a la transmisión de 

conocimiento, pero no fueron determinantes para la adopción de hábitos o conductas 

saludables en la mayoría de la población objeto de este estudio.  

La obesidad es una enfermedad de carácter multifactorial, -que depende no solo de la 

adopción de conductas que se pueden modificar, sino también de determinantes sociales de 

carácter estructural como el nivel socioeconómico y la educación. -Por ello se requiere un 

enfoque integral y multisectorial en la propuesta de las intervenciones educativas de salud, -

incorporar el manejo del estrés y la equidad social como pilares para la prevención y control, 

- contribuyendo a mejorar la salud física y mental de la población adulta. - 
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El estrés crónico es otro determinante fisiológico y conductual relevante en la 

obesidad. El aumento del cortisol como respuesta al estrés afecta la autorregulación en 

induce a una mayor ingesta de alimentos ricos en grasas y azúcares, disminución de 

actividad física y mala calidad del sueño. Se ha demostrado que los individuos con una 

respuesta elevada al cortisol tienden a comer más en respuesta a las situaciones de estrés, y 

sus niveles elevados de cortisol, se relacionan con la obesidad abdominal que presentan 

(Miller et al., 2016). 

En trabajos posteriores se considera necesario revisar si existen barreras de acceso a 

los servicios de salud, debido a que solamente seis (6) de los encuestados acudieron a 

consulta con un nutricionista en el último año, así como la existencia de otros factores que 

impidan la adopción de medidas de estilos de vida saludables en la población. 

El modelo de Promoción de la salud de Nola J. Pender reconoce la importancia de los 

procesos cognitivos en el cambio de conducta, así como, la influencia de factores 

psicológicos y considera que la motivación (expectativas o beneficios) es un componente 

clave para conseguir un logro, o alcanzar las metas planteadas. (Aristizábal Hoyos et al., 

2011) 

Así mismo, este modelo ha sido utilizado en varios estudios relacionados con la 

actividad física, estilos de vida saludable, enfermedades crónicas y obesidad. Estos estudios 

han demostrado que las intervenciones educativas basadas en el modelo de Promoción de la 

salud de Nola J. Pender generan mejoras estadísticamente significativas en los estilos de vida, 

particularmente en dimensiones como la actividad física, la responsabilidad en salud y el 

bienestar general (Rojas-Torres et al., 2025).  
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5.2.Conclusiones 

• Se caracterizó el nivel de conocimiento sobre los factores asociados al 

sobrepeso y la obesidad en adultos de 20 a 49 años de la parroquia Alluriquín, 

identificándose la presencia de conocimientos no adecuados en una proporción 

relevante de la población. 

• Se identificó una alta prevalencia de estilos de vida sedentarios y 

hábitos alimentarios inadecuados. -Los resultados revelan una coexistencia de 

factores de riesgo metabólico, -donde la baja frecuencia de actividad física se 

asocia directamente con un consumo deficiente de micronutrientes y exceso de 

alimentos procesados en la muestra estudiada. - 

• Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre los 

hábitos alimentarios y la actividad física con la clasificación del índice de masa 

corporal, lo que indica que estas variables se relacionan con el estado nutricional 

en la población estudiada. 

• El hallazgo redefine la prioridad educativa en la parroquia: -las 

intervenciones de enfermería no deben centrarse únicamente en la transmisión de 

conceptos sobre obesidad, -sino en el desarrollo de habilidades prácticas y 

motivación para modificar los hábitos diarios, -dado que el conocimiento existente 

es insuficiente para impactar el Índice de Masa Corporal de la población. - 
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5.3. Recomendaciones 

• Fortalecer las estrategias de educación en salud desde la Atención 

Primaria, -orientadas no solo a la transmisión de conocimientos, -sino también a la 

promoción de cambios en los hábitos alimentarios y de actividad física. - 

• Promover intervenciones comunitarias que incentiven la práctica 

regular de actividad física, -considerando las características socioculturales de la 

población.- 

• Impulsar acciones de promoción de alimentación saludable, -enfocadas 

en la reducción del consumo de alimentos ultraprocesados y bebidas azucaradas. - 

• Diseñar futuras intervenciones educativas dirigidas a las brechas de 

conocimiento identificadas, incorporando enfoques prácticos y participativos. Se 

recomienda que futuros estudios analicen variables adicionales de tipo social, 

económico y cultural, y consideren diseños analíticos o longitudinales que 

permitan establecer relaciones causales. 
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7. ANEXOS 

ANEXO 1 

CALCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

Interpretación: 

La muestra mínima para representar la población de 4061 personas adultas entre 20 a 

49 años en Alluriquín, con un 95% de nivel de confianza y un margen de error del 5% es de 

aproximadamente 351 individuos. 
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ANEXO 2  

FORMATO DE VALIDACIÓN POR EXPERTOS 
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AÑEXO 3  

 

CUESTIONARIO  

Instrumento de recolección de datos sobre hábitos alimentarios, actividad 

física, estado nutricional y conocimientos en salud en adultos jóvenes. 

Estimado/a participante, este formulario forma parte de una investigación 

académica de maestría. Su participación es voluntaria y confidencial. 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

1. Usted está siendo invitado/a a participar en el estudio “Impacto de las intervenciones 

educativas para la prevención de la obesidad en adultos jóvenes de Alluriquín, Santo 

Domingo”.  

Su participación es completamente voluntaria. Puede retirarse en cualquier momento sin 

consecuencias. Los datos serán utilizados únicamente con fines académicos. 

Este estudio no presenta riesgos para su salud, y los beneficios incluyen recibir información 

útil para mejorar sus hábitos de vida. Al continuar, usted declara que ha leído y 

comprendido la información proporcionada y acepta participar. 

Marca solo un óvalo. 

 

 Sí, he leído y acepto participar voluntariamente.   

                  No acepto participar. 
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A. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

2. CEDULA DE CIUDADANIA  

3. SEXO  

                   Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

 

4. EDAD  

Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

 

5. NIVEL EDUCATIVO  

                   Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

 

 

6. ESTADO CIVIL  

Marca solo un óvalo. 
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7. OCUPACIÓN  

                    Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

 

 

 

B. HÁBITOS ALIMENTARIOS (Cuestionario de Frecuencia Alimentaria) 

8. Indique la frecuencia con la que consume: FRUTAS  

Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

 

 

 

9. Indique la frecuencia con la que consume: VERDURAS (Zanahoria, Lechuga, Tomate, 

Brócoli, Cebolla, Papa, Espinaca, Pimiento, Calabacín, Zapallo y Pepino) 

 

 

Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. Indique la frecuencia con la que consume: LEGUMBRES (Frijoles, Lentejas, Garbanzos, 

Habas, Arvejas, Soja, Maní, Alfalfa)  

Marca solo un óvalo. 
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11. Indique la frecuencia con la que consume: CARNE ROJA  

Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

 

 

12. Indique la frecuencia con la que consume: POLLO  

Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

 

13. Indique la frecuencia con la que consume: PESCADO  

                    Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

 

14. Indique la frecuencia con la que consume: MARISCOS (Camarón, pulpo, conchas) 

Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

 

 

15. Indique la frecuencia con la que consume: COMIDA RAPIDA (Hamburguesas, hot dogs, 

pizzas, papas fritas, pollo frito, alitas) 
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Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16. Indique la frecuencia con la que consume: BEBIDAS AZUCARADAS (Ejemplo: Gaseosas, 

energizantes, hidratantes, jugos de sobre, yogures azucarados, leches saborizadas) 

Marca solo un óvalo. 

 

 

 

17. Indique la frecuencia con la que consume: PRODUCTOS ULTRAPROCESADOS 

(Embutidos, Sopas instantáneas, productos enlatados, snacks) 

Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

 

 

18. Indique la frecuencia con la que consume: DULCES CASEROS O ARTESANALES 

(membrillo, melcocha, maní dulce, cocadas, dulces de frutas, manjar) 

Marca solo un óvalo. 
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19. Indique la frecuencia con la que consume: DULCES INDUSTRIALES (Caramelos, tortas, 

cakes, galletas de dulce, chocolates, chicles) 

Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. HÁBITOS DE RIESGO 

20. Cuantas veces a la semana consume de alcohol: 

Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

 

21. Cuantas veces al dia consume tabaco:  

Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

 

 

D. ACTIVIDAD FÍSICA 

22.  En los últimos 7 días, ¿realizó actividades físicas que requirieran esfuerzo intenso,

 como correr, ejercicios fuertes o deportes? 

Marca solo un óvalo. 
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23. En esos días que realizó actividad física intensa, ¿Cuántos minutos en promedio duró cada 

sesión? 

Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

24.  En los últimos 7 días, ¿realizó actividades físicas de intensidad moderada, como caminar 

rápido, bailar, andar en bicicleta o realizar tareas domésticas pesadas? 

Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

 

25. En esos días que realizó actividad física moderada, ¿Cuántos minutos en promedio duró 

cada sesión? 

Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

26. En los últimos 7 días, ¿cuántos días caminó durante al menos 10 minutos continuos? 

Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

 

27. En un día habitual, ¿cuántas horas permanece sentado o en reposo (trabajo, 

estudio, televisión, celular, transporte)? 

Marca solo un óvalo. 
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E. ESTADO NUTRICIONAL 

28. ¿Usted ha bajado de peso en el último año?  

Marca solo un óvalo. 

 

 

 

29. ¿Usted ha adoptado hábitos saludables como hacer ejercicio o dieta?  

Marca solo un óvalo. 

 

 

 

30. ¿Usted ha acudido a consulta con un nutricionista en el ultimo año?  

Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

 

E. ESTADO NUTRICIONAL 

31. Escriba aquí su peso en kilogramos ( 80 kg) 

 

 

 

32. Escriba aquí su talla en centímetros (150 cm)  

 

 

 

33. Escriba aquí su circunferencia abdominal en centímetros 
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS 

 

34. ¿Cuántas porciones de frutas y verduras se recomienda consumir al día?  

 

 

 

 

Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

 

35. El Índice de Masa Corporal (IMC) sirve para: 

Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

 

36. Los alimentos ultraprocesados aumentan el riesgo de: 

Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

 

37. La Actividad física ayuda a: 

Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

38. Las bebidas azucaradas se asocian con:  

Marca solo un óvalo. 
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39. Una circunferencia abdominal elevada indica mayor riesgo de:   

Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

40. Una alimentación saludable debe caracterizarse por: 

Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

41. Para reducir el consumo de grasa se recomienda:  

42. Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

43. Los carbohidratos simples (frutas, lácteos, miel) con que frecuencia deben consumirse: 

Marca solo un óvalo. 

 

 

 

 

 

GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN 

 

 




